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　　　A　comparative　study　of　survival　rate　and　cell－mediated　immunity　was　performed　on　eso－
phageal　carcinoma　patients　treated　multidisciplinary　therapy．　The　subjects　were　93　patients　with
esophageal　carcinoma　operated　during　1978　to　1987　and　received　the　combined　therapy　with
radiochemotherapy　and　PSK　as　an　immunopotentiator．　All　of　them　were　administered　a　regimen　of
irradiation　at　1．5　to　3．0　Gy／day　and　Tegagul　at　600mg／day　chemotherapy．　They　were　devided　into
two　groups：　a　nonimmunotherapy　group　（Group　A）　and　an　immunotherapy　group　（Group　B）．
Group　A　was　treated　with　the　basic　regimen，　whereas　Group　B　administered　concomitant　PSK　at
3．Og／day　as　an　additional　therapy．　Survival　rate　was　analysed　with　the　Kaplan－Meier’s　method　and
immunological　parameters　were　assessed．　The　immunological　parameters，　which　were　investigated
in　this　study，　were　CD3，　4，　8　and　11　as　cell　surface　markers，　CD4／8　ratio，　PHA　blastogenesis　reaction
with　stimuration　index　（S．1．），white　blood　cell　count，　and　lymphocytes，　T－cell，　B－cell　and　lgG－FcR’
T－cell　rates．
　　　The　results　showed　Group　B　had　better　survival　rates　than　Group　A，　and　it　should　be　noted　that
there　was　a　significant　differences　in　values　of　5　year　survival　rate，　3　year　survival　rate　of　stage　III，
3　year　survival　rate　of　a2，　and　5　year　survival　rate　of　nin2．　lmmunological　parameters　such　as　white
blood　cell　count，　PHA　blastogenesis　reaction，　T－cell　rate　and　S．1．　decreased　as　the　clinical　stage
advanced．　Group　B　showed　more　immunological　competency　one　year　after　surgery　as　compared
with　Group　A，　and　significant　differences　were　noted　between　both　groups　in　lymphocyte　and　T－cell
rate，　and　CD4／8　ratio．　These　results　show　that　immunotherapy　is　considered　to　be　effective　as
postoperative　multidisciplinary　treatment　for　esophageal　carcinoma．
1．緒 言
　　食道癌は宿主の栄養状態，生体防御機構の低下症
例が治療対象となる場合が多く，現状では，5年生
存率は他の消化器癌に比して低い．従来，食道癌の
集学的治療は術前術後の放射線，化学療法の合併療
法が主流となっていた．また，食道の組織学的及び
解剖学的特異性により，癌の進展が早く，リンパ節
（1989年12月15日受付，1989年12月26日受理）
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apy），細胞性免疫（ce11－mediated　immunity）
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転移も広範囲で根治手術不能例，及び放射線，化学
療法の完遂不能例が多く，治療成績は他の消化器癌
に比して不良である．本研究は，放射線，化学療法
に免疫療法を加え，宿主の生体防御機構の賦活を期
待する免疫療法の作用機序を手術例を対象とし，細
胞性免疫能の面から検討した．
II．研究対象
　1968年から1987年まで，本教室で経験した食道
癌460例を前期（1968年～1977年）227例，後期
（1978年～1987年）233例に分け，前期切除77例
中，術死，他病死を除いた58例と，後；期切除112
例中，術死，他病死を除き，免疫学的検索可能であ
った93例を研究対象とした（表1）．
III．研究方法
　1．　randomized　control　study
　後期切除93例を対象とした．プロトコールとし
ては，術後2カ月以内に放射線療法（1．5～3．O
Gy／日，計20　Gy以上），化学療法（tegaful　600～
750mg／日，計30000　mg以上）を施行した群をA
群，A群の放射線療法，化学療法に免疫療法
（PSK　3．Og／日，計300　g以上）を加えて施行した
群をB群とした．A，　B群の決定方法は　random－
ized　control　studyの原則に従い手術施行時に無作
為に割り付けられるように封筒法によった（表2）．
　2．統計学的検討の方法
表1食道癌症例内訳
一議　：：：縫懲
表2プロトコール
A群
手術
2朔以内
化学療法剤（tegaful　600mg／日以上）
B群
放射線（15～30Gy1日）
手術
2ヶ月以内
免疫療法剤（PSK　3．Og！日）
化学療法剤（tegaful　600mg／日以上）
放射線（1．5～3．OGy／日）
　1）背景因子
　「食道癌取扱い規約」1）に準じ各因子を決定した．
A群58例，B群35例の背景因子の偏りの検定に
は，性についてはx2一検定，年齢についてはレ検
定，組織学的進行度についてはU検定を用いて検討
した．
　2）生存率
　2，3，および5年生存率はKaplan－Meier法に
より算出し比較検討した。全期間を通じて生存率曲
線間の検定はGeneralized－WiIcoxon検定（以下G
－W検定と略す）およびLogrank検定（以下L検
定と略す）を用いて検討した．
①前，後期生存率
　前期切除58例と後期切除93例の生存率を比較検
討した．
②stage別生存率
　後期切除93例をstage　O，1，　II群，　stage　III
群，stage　IV群に分類し，各陣中にA群，　B群の生
存率を比較検討した．
③a，n因子別生存率
　後期切除93例をa因子別にa。a、症例，　a、症例，
a3症例に分類し，また，　n因子別にn。症例，　nln、
症例，n3n、症例に分類し，各症例毎にA群，　B群
の生存率を比較検討した．
　3．臨床病期別の術前細胞性免疫能
　後期切除93例を対象とし細胞性免疫のパラメー
ターとしては白血球数，リンパ球百分率，T細胞
百分率（E一ロゼット法），IgG・FcR＋T細胞（二重
ロゼット法），全血微量培養法によるリンパ球幼若
化反応（PHA），　Stimulation　Index（以下S．1．と
略す），ヘルパー／インデューサーT細胞（CD　4）／
サプレッサー／サイトトキシックT細胞（CD　8）比
を指標とした．統計学的解析には，t一検定を用いて
検討した．なお，正常対照群は，癌のない健康成人
20例とした．
　4．細胞性免疫能
　後期切除93例を対象とし細胞性免疫能のパラメ
ーターとしては，リンパ球百分率，T細胞百分率，
B細胞百分率（E一ロゼット法），全血微量培養法に
よるリンパ球幼若化反応，S．1．成熟T細胞（CD　3），
CD　4，　CD　8，　CD　4／CD　8比，　pan単球・穎粒球
（CDll）を指標とした．統計学的解析には，　t一検定
を用いて検討した．
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IV．研究成績
1．背景因子の均一t性の検討
東京医科大学雑誌
　A群58例，B群35例の背景因子の比較をみる
と，性（P＝0．760），年齢（P＝0．313），組織学的
進行度（P＝0．591）で両群間に有意差は認めなか
った（表3）．
　2．遠隔成績
　1）　前，後期生存率の検討
　前期切除58例の5年生存率は13．0％，後期切除
93例の5年生存率は21．6％でし検定にてP＝
0．077，G－W検定にてP＝0．070と両曲線間に有意
差を認めなかった（図1）．
　2）　後期全症例の検討
①5年生存率
　5年生存率においてA群16．8％，B群292％と
B群に良好な生存率を得た．全期間を通じ，L検：定
にてP＝0．012，G－W検定にてP；0．003と両曲線
表3背景因子の比較
A群（n＝58）IB群（n＝35）検定
性
男女 46（79．3％）
P2（20．7％）
26（74．3％）
X（25．7％）
　N．S
iP＝0．760）
年令 分布ｽ均
40～75才
@6L8才
40～74才
@59．9才
　N．S
iP＝0，313）
stage
OIH皿】V 4（6，9％）
U（10．3％）
P5（25．9％）
P9（32，3％）
P4（24．6％）
4（1L4％）
S（11。4％）
S（11．4％）
P2（34．3％）
P1（31．5％）
　N．S
iP＝0．591）
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間に有意差を認めた（図2）．
②stage別生存率
　stage　O，1，　II群の5年生存率はA群で30．0％，
B群で38．9％でし検定にてP＝0．110，G－W検定
にてP＝0．088と両曲線間に有意差は認めなかった
（図3）．
　stage　lIIの3年生存率はA群で10．5％，　B群で
43．8％でし検定にてP＝0．017，G－W検定にてP＝
0．011と両曲線間に有意差を認めた（図4）．
　stage　IVの2年生存率はA群で15．6％，　B群で
36．4％でし検：定にてP＝0．175，G－W検定にてP＝
0．101と両曲線間に有意差を認めなかった（図5）．
③a，n因子別生存率
　a。a1症例の5年生存率はA群で18．0％，　B群で
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20．5％でし検定にてP＝0．300，G－W検定にてP＝
0．057と両曲線間に有意差を認めなかった（図6）．
　a、症例の3年生存率はA群で12．5％，B群で
30．0％でし検定にてP＝O．046，G－W検定にて
P＝0．017と両曲線間に有意差を認めた（図7）．
　a，症例の2年生存率はA群で14．3％，B群で
25．0％でし検定にてP＝0．381，G－W検定にてP＝
0．457と両曲線間に意差を認めなかった（図8）．
　n。症例の5年生存率はA群で27．8％，B群で
46．2％でし検定にてP＝0．192，G－W検定にてP＝
0．109と両曲線間に有意差を認めなかった（図9）．
　nln2症例の5年生存率はA群で11．6％，　B群で
22．2％でし検定にてP＝O．016，G－W検定にて
P＝0．001と両曲線間に有意差を認めた（図10）．
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　n3n、症例の2年生存率はA群で16．7％，　B群で
27．3％でし検定にてP＝0．298，G－W検定P＝
0．271と両曲線間に有意差は認めなかった（図11）．
　3．後期症例の臨床病期別の術前細胞性免疫能
　正常対照群20例の平均年齢は56．4歳でstage　O，
1は18例で平均年齢57．4歳，stage　IIは19例で平
均年齢59．9歳，stage　IIIは31例で平均年齢61．9
歳，stageIVは25例で62．2歳であった．
　1）　白血球数
　白血球数は正常対照群で平均値7。53±1．41×
103／mm3，　stage　O，1で平均値6．48±2．55×103／
mm3，　stage　IIで平均値5．96±1．85×103／mm3，
stage　lIIで平均値5．94±1．46×103／mm3，　stage　IV
で平均値5．62±1．64×103／mm3であり，正常対照
群に比し，stage　III（P＜O．Ol），　stage　IV（P＜
0．01）で有意に一丁を示した（図12）．
　2）　リンパ球百分率
　リンパ球百分率は正常対照群で平均値31．43±
8．57％，stage　O，1で平均値31．76±7．91％，
stage　IIで平均値36．38±4．31％，　stageIIIで平均値
29．95±9．24％，stage　IVで平均値29．70±8．05％
であり，正常対照群に比し有意差を認めなかった
（図13）．
　3）　T細胞百分率
　T細胞百分率は正常対照群で平均値73．40±
（×103／mm3）
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図14　臨床病期別T細胞百分率
5．40％，stage　O，1で平均値71．94±6．51％，
stage　lIで平均値71。88±6．79％，　stageHIで平均値
69．50±15．15％，stage　IVで平均値68．70±9．42％
であり，正常対照群に比し有意差を認めなかった
（図14）．
　4）IgG・FcR＋T細胞
　　　control　l　II　III　N
　　　n＝20　n＝18　n＝19　n＝31　n＝25
図15　臨床病期別IgG・FcR＋T細胞
　IgG・FcR＋T細胞は正常対照群で平均値2．42±
1．78％，stage　O，1で平均値2．38±0．65％，　stage
IIで平均値2。40±0．89％，　stageIIIで平均値2．68±
1．09％，stageIVで平均値3．00±1．49％であり，正
常対照群に比し有意差は認めなかった（図15）．
　5）　リンパ球幼若化反応
　リンパ球幼若化反応は正常対照群で平均値
76645．9±10237．4cpm，　stage　O，1で平均値
52650．6±1225．9cpm，　stage　IIで平均値53111．9±
144765．6cpm，　stageIIIで平均値50747．0±12570．4
cpm，　stage　IVで平均値42547．6±16629．1cpmで
あり，正常対照群に比し　stage　O，1（P＜0．01），
stage　ll　（P〈O．Ol），　stage　lll　（P〈O．Ol），　stage　IV
（P＜0．01）で有意に低値を示した（図16）．
　6）　S．L
　S．1．は正常対照群で平均値161．00±32．00，
stage　O，1で平均値159．33±48．14，　stage　llで平
均値157．25±58．97，stage　IIIで平均値146．05±
38．47 stagelVで平均値128．96±60．52であり，正
常対照群に比しstageIV（P＜0．05）で有意に低値
を示した（図17）．
　7）　CD　4／CD　8比
　CD　4／CD　8比は正常対照群で平均値1．91±0。64，
stage　O，1で平均値1．80±0．73，　stage　IIで平均値
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　　　　　　図17　臨床病期別S．1．
1．85±O．90，stage　IIIで平均値1．90±0．89，　stage
IVで平均値1．46±0．58であり，正常対照群に比し
stage　IV（P＜O．05）で有意に低値を示した（図
18）．
　4．A群，　B群の細胞性免疫能
　1）　B細胞百分率
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図18　臨床病期別CD4／CD8比
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　　　図19　B細胞百分率
12　（M）
　A群は術前平均値29．30±1026％で，術後12
カ月では平均値29．07±10．19％であった．B群は
術前平均値28．61±8．80％で術後12カ月では，平
均値28．00±8．90％であったが，術前，術後値およ
び2群間に有意差は認めなかった（図19）．
　2）　S．1．
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12　（M）
　A群は術前平均値140．8±48．9で，術後12カ月
では平均値143．7±56．8であった．B群は術前平均
値130．7±48．7で，術後12カ月では平均値
163．8±72．2であった．B群の術前値に比し術後値
は有意に高値を示した（P＜0．01）．他には有意差
は認めなかった（図20）．
　3）　CD　3
　A群は術前平均値67．30±9．36％で，術後12カ
月では平均値66．81±11．90％であった．B群は術
前平均値67．08±10．56％で，術後12カ月では平均
値66．77±9．56％であったが，術前，術後値および
2群間に有意差は認めなかった（図21）．
　4）　CD　4
　A群は術前平均値42．92±12．15％で，術後12カ
月では平均値37．12±12．73％であった．B群は，
術前平均値43．46±13，00％で，術後12カ月では平
均値40．62±10，70％であった．統計学的には，A
群の術前値に比し術後値は有意に低値を示したが
（pく0．05），他には有意差は認めなかった（図22）．
　5）　CD8
　A群は，術前平均27．65±8．56％で，術後12カ
月では平均値30．46±10．78％であった．B群は術
前平均値24．85±7．40％で，術後12カ月では平均
値27．15±9．29％であったが，術前，術後値および
2群間に有意差は認めなかった（図23）．
　6）　CD　4／CD　8比
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12　（M）
　A群は術前平均値1．71±0．79で，術後12カ月で
は平均値126±0．75であった．B群は術前平均値
1．41±0。62で，術後12カ月では平均値1．82±0．76
であった．A群の術前値に比し術後値は有意に低
値を示し（P〈0．01），B群の術前値に比し術後値は
有意に高値を示した（P〈0．01）．また，2群間の術
後値ではB群が有意に高値を示した（P＜0．05）（図
24）．
　7）IgG・FcR＋T細胞
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　図251gG・FcR＋T細胞
A群：PSK（一）
（ere）
TOO
50
術前
o
B群：PSK（十）
12（M）　　　　術前
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12（M）
　A群は術前平均値2．52±0．81％で，術後12カ
月では平均値2．86±1．11％であった．B群は術前
平均値2。43±0．93％で，術後12カ月では平均値
224±0．77％であったが，術前，術後値および2
群間に有意差は認めなかった（図25）．
　8）　CDII
　A群は術前平均値82．00±6．15％で，術後12カ
月では平均値79．62±9．07％であった．B群は術前
平均値83．27±6．60％で，術後12カ月では平均値
82．08±5．70％であったが，術前，術後値および2
群間に有意差は認めなかった（図26）．
　9）　リンパ球百分率
　A群は術前平均値27．21±11．22％，術後6カ月
平均値22．79±7．42％，術後12カ月平均値26．08±
8．14％であった．B群は術前平均値30．71±
9．68％，術後6カ月平均値26．71±7．6％，術後12
カ月平均値34．14％±8．21％であった．A群では，
術前値に比し術後6カ月値は有意に低音を示し
（9）
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　　　図27　リンパ球百分率
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　　図28　リンパ球幼若化反応
（P＜0．01），また術後6カ月値に比して術後12カ
月値は有意に高値を示した（P＜0．05）．B群では，
術前値に比し術後6カ月値は有意に低値を示し
（P〈0．01），術後12カ月値は有意に高値を示し
（P〈0．05），また術後6カ月値に比して術後12カ
月値は有意に高値を示した（P〈0．01），2群間の術
後12カ月値ではB群が有意に高値を示した（P＜
0．01）（図27）．
　10）　リンパ球幼若化反応
術前　6　12（M）　　　　術前　6　12（M）
　　　図29　T細胞百分率
　A群は術前平均値44600．4±17082．9cpm，術後
6カ月平均値33893．5±12782．9cpm，術後12カ月
平均値40513．2±16439．Ocpmであった．　B群は術
前平均値44850．2±17184．1cpm，術後6カ月平均
値36128．2±16401．8cpm，術後12カ月平均値
45850．6±17876．1cpmであった．　A群では，術前
値に比し術後6カ月値は有意に低値を示した（P＜
0．05）．B群では，術前値に比し術後6カ月値は有
意に低回を示し（P＜0．01），また術後6カ月値に
比し術後12カ月値は有意に高値を示した（P＜
0．01）が2群間に有意差は認めなかった（図28）．
　11）　T細胞百分率
　A群は術前平均値70．83±10．50％，術後6カ月
平均値65．67±9．71％，術後12カ月平均値72．38±
8．44％であった．B群は術前平均値70．08±
10．39％，術後6カ月平均値67．60±8．86％，術後
12カ月平均値77．38±6．38％であった．A群では，
術前値に比し術後6カ月値は有意に低値を示し
（P＜0．05），また，術後6カ月値に比し術後12カ
月値は有意に高値を示した（P＜0．01）．B群では
術前値に比し術後12カ月値は有意に高値を示し
（P〈0．01），また術後6カ月値に比し術後12カ月
値は有意に高値を示した（P＜0．01）．2群間の術後
12カ月値ではB群が有意に高値を示した（P〈
0．05）（図29）．
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V．考 察
　食道癌の遠隔成績は，他の消化器癌に比べて不良
で，「全国食道がん登録調査報告」13）においても
1974～1978年の5年相対生存率は23．0％であり，
この値は1969～！973年の成績とほぼ同様であった．
当教室における後期切除93例の5年生存率の
21．6％とほぼ一致している．この大きな改善が得
られない理由のひとつは，手術適応の拡大という要
因は含まれているものの食道癌治療成績の向上がい
かに困難であるかを示している．この原因に関して
は多くの因子が考えられているが，宿主における免
疫能の低下が重要な因子となっていることは諸家の
報告2）3）4）5）においても一致をみている．食道癌患者
の術前免疫能の報告としては，西平ら5）が術前の低
栄養に基づく著明な細胞性免疫能の低下を，生越
ら6）は担癌症例における進行度に伴い白血球数，リ
ンパ球百分率，T細胞百分率の低下を報告してい
る．しかし，このような諸家の報告においてもその
作用機序についての検討は充分に解明されていな
い．そこで，本研究では腫瘍免疫において主流をな
しているリンパ球を中心とした細胞性免疫能を中心
に解析を行った．本研究の結果では白血球数，T
細胞百分率，リンパ球幼若化反応，S．1．で正常対照
群と比して二値を示し，また，臨床病期の進行とと
もに平均値の低下傾向が認められたが，リンパ球幼
若化反応以外は有意差は得られなかった．また，
IgG・FcR＋T細胞は，臨床病期の進行とともに平均
値の上昇傾向が認められた．このように，食道癌患
者においては正常対照群に比して術前より細胞性免
疫の数量的，機能的低下が証明され，さらに臨床病
期の進行ともに細胞性免疫の低下が増強されること
が示唆された．また，従来より報告6）12）と比較する
と，食道癌は胃癌，大腸癌等の他の消化器癌より細
胞性免疫能の低下は著明であり，早期より栄養摂取
の制限の関与が大きいものと推察された．
　以上の結果より，外科手術，放射線療法，化学療
法，さらに免疫療法を組み合わせた集学的治療が必
要である．免疫療法には特異的免疫療法と非特異的
免疫療法があるが，現在では宿主全体の免疫能を賦
活させる非特異的免疫療法が主体となっており，
BCG，　OK－432，　PSKなどが治療に用いられてい
る．臨床的に，免疫賦活剤を投与する目的として
は，宿主の細胞性免疫能を回復させることによって
腫瘍抑制効果を期待するほかに手術や放射線療法に
伴う免疫能の低下を防止することがあげられてい
る．
　今回免疫療法剤として用いたPSKは，担子菌に
属するカワラタケの培養菌糸体の熱性抽出物であ
り，担癌宿主の免疫系の機能を調節することを介し
て，制癌効果を発揮する薬剤で，また，化学療法，
放射線療法等で低下する宿主の免疫能を正常化する
ことも報告されている7）8）．麦谷ら9）は，PSK投与
後にT細胞百分率の増加，藤本ら10）は，リンパ球
幼若化反応の上昇が認められると報告している．本
研究では，リンパ球幼若化反応は，A群で術前に
比し術後は低値を示したが，B群では術後において
高値を示した．また，S．1．は，　B群で術後有意に上
昇を示した．リンパ球百分率，T細胞百分率でも
PHA幼若化反応と同様の傾向を示した．また，
CD　4／CD　8比はA群で術後有意に低能を示したの
に反し，B群で術後有意に高値を示した．　IgG・
FcR＋T細胞は，　A群で術後高値を示し，　B群で術
後低値を示した．リンパ球幼若化反応はヘルパーT
細胞優位の反応と言われており11），CD　4はヘルパ
ー／インデューサーT細胞の表面マーカーであり，
本研究でPSK投与によりヘルパーT細胞の低下が
防止され，効果を示すことが明らかとなった．従来
の報告14）15）より担癌生体においてはIAP等の液性
因子による免疫抑制の他，細胞性因子による免疫抑
制も報告されている．本研究でPSK投与によりサ
プレッサーT細胞を示唆しているIgG・FcR＋T細胞
の増加が防止されることから，術後の液性因子と細
胞性因子による免疫の抑制を防止することがこの効
果の一因になっていることが明らかとなった．他施
設における免疫療法の効果を示した報告では，杉町
ら2）が術後長期免疫化学療法（PLCC）施行例の累
積5生率は24．！％であり，PLCCは，　stage　III，
IV，　a。一、，　a2，　n。において有効であるとしており，
藤田ら16）はn（＋）群でも，免疫賦活剤の投与によ
り遠隔成績の改善がみられたと報告している．本研
究では，stage別，　a，　n因子別生存率は，全てB
群が良好で特にstage　lIIの3生率は，　A群で
10．5％，B群で43．8％，　n、n、群の5生率はA群で
！1．6％，B群で22．2％，　a2群の3生率はA群で
12．5％，B群で30．0％と有意に良好であった．且
つ，全国統計との比較でも　stage　lIIの3生率
3！．！％，n1の5生率18．7％，　n2の5生率16．6％，
（11）
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a、の3生率25．8％と良好であった．本研究成績よ
り免疫療法は免疫抑制物質の除去，サプレッサーT
細胞の抑制やリンパ球の活性化増強の作用により，
免疫能が低下している進行高度な症例により有劾
で，集学的治療において重要な位置を占めているこ
とが示唆された．
　　　　　　　　VL　結　　　語
　1968年より1977年までの食道癌前期切除58例
と1978年より1987年までの食道癌後期切除93例
の5年生存率を比較検討し，また，食道癌後期切除
93例を免疫学的に検索し，以下の結果を得た．
　1．前期切除例の5年生存率は13．0％，後期切除
例の5年生存率は21．6％であったが有意差は認め
られなかった．
　2．後期切除例において免疫療法を併用した群（B
群）では，併用しなかった群（A群）に比し，5年
生存率，stage別生存率，　a，　n因子別生存率の全て
に良好で，特に5年生存率（A群16．8％，B群
29．2％），stagelII（A群10．5％，　B群43．8％），a2（A
群！2．5％，B群30．0％），nln2（A群11．6％，　B群
22．2％）においては，有意差が認められた．
　3．食道癌患者では，臨床病期の進行とともに白
血球数，T細胞百分率，リンパ球幼若化反応，　S．1．
で低下傾向がみられ，特にリンパ球幼若化反応にお
いて，有意差が認められた．
　4．免疫療法を併用した群では，併用しなかった
群に比し，リンパ球百分率，T細胞百分率，リン
パ球幼若化反応，S．1．，　CD4／CD　8比で，高値を示
し，細胞性免疫の低下を防止し正常化することが示
唆された．
　5．集学的治療における免疫療法は，免疫能が低
下し進行高度な症例においてより有効であることが
示唆された．
　稿を終るに臨み，御指導，御校閲賜りました恩師
木村幸三郎教授に深甚なる感謝の意を表しますとと
もに，御協力頂きました教室員各位に感謝申し上げ
ます．なお本稿の要旨の一部は，第34回日本消化
器外科学会総会にて発表した．
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